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Abstrakt

Moje bakaléska prace se zabyva vlivem chronického onerfmichenuresis nocturna.
Zanxtila jsem se na pondovani, které je neorganickéhévodu a tudiZ nenifEinou
enurézy patologie v oblasti urogenitalniho traktuCilem bylo zjistit, jak éti
zkoumaného souboru z nefrologické ordinacg @étském oddleni Nemocnice

v Ceském Krumlo¥ proZivaji jejich postizeni @mi enurézou (pommvani bez
organické piciny) a jak rodée pomdujicich se dti dodrzuji doporéeni |ékde -
preventivi¢ lécebna opdeni v ramci |éby enurézy. V teoretick€asti je zmigna
medikamentozni tba enurézy, ebna opaeni, enureticky rezim a také teorie rodiny
a rodtovstvi. Praktick&ast je realizovana na podktadvou hypotéz. Stanoveny byly
dvé pracovni hypotézy, z nichz prvni H 1 byla testevaa pomoci standardizovaného
rozhovoru s enuretickymiétmi a druhd H 2 byla testovana dotaznikemienoym
rodicim pomaujicich se dti. Bylo potvrzeno, Ze &Sina dti swij problém uzkostli¢
proziva atast rodéa nedodrzuje dopotigna schémata souvisejici gdéu pomaovani

— enureticky rezim. Eelow je tento vyzkum podkladem pro mou bakskdu praci

a zarové bude slouzit i internim delim nefrologické ordinace a dalSim |ékan,
zdravotnim sestram a rotni dalSim odbornikm, ktgi se blize o néni enurézu &i

zajimaji.



Abstract

My bachelorship paper deals with the impact of @eit disorder — enuresis nocturna.

| have concentrated on bed-wetting which is of naganic origin and thus the cause of
enuresis is not to be found in the pathology ofutegenital tract. The objective of my
paper has been to detect how the children of tindiest group from the nephrological
practice of the Paediatric Ward of the HospitalCiesky Krumlov experience their
disorder (bed-wetting without an organic cause) aod the parents of these bed-
wetting children comply with the recommendationsled physician — the preventive-
therapeutic measures within the enuresis treatniém.theoretical part of my paper is
focussed on the treatment of enuresis, on therapewgasures, the enuretic regime as
well as the theory of family and parenting. Itsgti@al part is based on two preliminary
hypotheses. The first hypothesis H1 was teste@mime application of a standardised
interview with enuretic children and the testingloé H2 hypothesis was based on

a questionnaire designed for parents of bed-wetthitgiren. It has been proved that
most children experience their problem with lotsaoiieties and that a part of their
parents fail to comply with the paradigms relatedtlie treatment of enuresis-the
enuretic regime. This research has been planneld tmtbecome a part of my
bachelorschip paper and to serve for internal mapoof the nephrological practice
mentioned above as well as other physicians, nasddurther specialists involved in

the bed-wetting problem of children.
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Uvod

Problémydi s udrzenim m#& v nocnich hodinach v gibéhu spanku jsou
velmi ¢astym problémem, kteryeSi ve svych ordinacichewdti 1€kdi, urologové,
nefrologové i psychigt Jelikoz jsem povolanim zdravotni sestra a jizleb
spolupracuji s primi@m MUDr. Janem EliaSkem, vedoucim I&ka nefrologické
ordinace pi détském oddleni Nemocnice eské Krumlo¥, spoléné s nimiesim
problematiku néni enurézy &ti, proto toto téma pro mou bakikou praci vzniklo
na zaklad moji myslenky, realizovat vyzkum s potujicimi se dtmi, se kterymi se
setkavame v nefrologické poradiPan primdmne podpil a rovnéZz souhlasil, aby byl
vyzkum realizovan.

Domluvili jsme se, Ze kvantitativniyzkum budeme aplikovat na malé
enuretiky a jejich rodie, ktéi do této poradny dochézeji k pravidelnym kontralam
Ucelow je tento vyzkum podkladem pro mou bakskdu praci a zarowebude slouzit
I internim @elim nefrologické ordinace a dalSim pediatr¢i nefrologim, ktei se
blize o n@ni enurézu &i zajimaji. Z &hto divodi jsem se pokusila vytvid
kvantitativni vyzkum, ktery stanovil dvhypotézy, které jsou zaiteny na pomeujici
se @ti a jejich prozivani postiZzeni toi enurézou, které nema organickditipu a také
na efektivitu |€by pri dodrzovani preventivnlécebnych opaeni i souwasném

podavani antidiuretického hormonu.



1 Sovasny stav

Problémyéti s udrzenim m& v noénich hodinach v gibéhu spanku jsou
velmi ¢astym problémem, kteryeSi ve svych ordinacichewdti 1€kdi, urologové,
neurologové i psychitt (2)

Historicky se setkavameraglou definic této poruchy, ro¥h nazvoslovi je
negehledné, pod pojmem enurézy &ssto ukryvaly jiné poruchy kontinence &eQ
nékdy se dokonce termin enurézy pouziva k oéena vrozené anatomické vady
urotraktu (enuresis ureterica) nebo k aam dosud ne zcela objaseho Uniku mée
pii smichu (enuresis risoria). Rasin sled a dlezitost odbornych vyS@ni u dti
s na@&nim unikem moéi se historicky nanil z psychiatrickych ambulanci se pacienti
presouvali do rukou uroldg kteri se zandtili na diagnostiku moznych anatomickyeh
funkenich poruch dolnich cest ravych. Vysledkem byl nést invazivnich vyséeni,
vétSinou vSak bez efektu prockeu enuretika. (2)

Teprve poznatky v poslednich 15 deteo funkci md@ového né&chyre,
struktue spanku, vlivu nedostat® n@ni produkce antidiuretického hormonu
a vzjemné south mezi léchyfem a mozkemdasti objasnily pochody vedouci k tniku
moci u oti v praibéhu spanku a umoznily roziéni enuretik do skupin dle
pravdEpodobné etiologie poruchy, a tim umoznily i stamiy@ravé&podobré U¢inného
lé¢ebného postupu u jednotlivych pacier¥elkou zasluhu na rozvoji diagnostiky
a l&by ma ICCS (International Children Continence SiygjezaloZzena v roce 1997.
Dle jejiho doporgeni je odcervna 2006 noy pouzivana i definice a terminologie

no¢niho aniku mée u dti. (2)

1.1 Definice pomiwvani

Mimovolni Uniky m&e pati v détském ¥ku k nefasgjSim dlouhodobym
obtizim. ProtoZe v nejutlejSimeku je kazdy jedinec inkontinentni a teprve vlghu
nasledujicich &kolika let si osvoji sociath a akceptovatelnou kontingenci, vznika
problém, od kdy a za jakych okolnosti povazovat oioiné uUniky mde za
patologickou odchylku, ktera vyZzaduje obj&sha l&€bu. (15)

Pomaovani paiti k negastjsim dlouhodobym obtizim wtském wku.



V sowasnosti pevlada nazor, Ze &ni poma@&ovani getrvavajici po 5. roce Zivota
povazujeme za patologicky jev. U dennich unikoce snizujeme &kovou hranici k 3.
— 4. roku. (23)

Podle epidemiologickych studii s&migpoma@ovani vyskytuje u 15 az 20 %
pétiletych deti. Priamérné u 15 % z nich rén¢ inkontinence spontagrustoupi, ale i tak
se jich je 1 az 2 % v 15 letech v noci potge. NowjSi studie zaznamenavaji
celkovy vyskyt pomgovani u 7 letych &i az v 26 %. (23)

Unik meée ve &ku, kdy je tSina vrstevnik pIné kontinentnich, je vniman
ditttem a rodii jako vyrazny sociélni problém, ktery omezuje weikyi ditéte a jeho
psychosocialni vyvoj. (23)

1.1.1 Historické poznamky

Problém je to davny, iznych etapach byl vSakzné vniman aesen.
Z antické éry se dochoval jediny zaznasmavany pomoovani, ve kterém je é&bre
dopori&ovan napoj fipraveny z prazeného kohoutih@ehinku a smsi rostlinnych
vytazka, piipadré napoje z vina se zdjeni varlaty. Tyto a podobné recepty se objevuji
i ve stedowkych zdrojich. Na rozhrani ieidowku a renesance v roce 1472 byla
vytiStétna prvni kniha o nemocichétdkého ¥ku od Paola Bagellarda, kde je
konstatovano, Ze rotk jsou velmi zarmouceni, kdyZ se jejichédibmauje po 3. roku
Zivota a Zze pommvani ma mnohofEin. Lé&ebné navody pochazejici z tohoto
i nasledujicich dvou stoleti jsou poplatné dobawékoloritu: kizleci plice, zajéi
mozek ve vin, kohouti liebenci trachea, je#i masoci suSeny kravsky pazour byly
sttidany s rostlinnymi vytazky. | v nasledujicictstoletich byly hledany jiné rostlinné
¢i Zivocisné mdovky. Na pelomu 18. a 19. stoleti z repertoaru pozvolna miagicke
piipravky, aplikuji se puch¢ v sakralni oblasti a jsou konstruovany aparajikyiz
byla zaSkrcovana ntova trubice chlapc Naopak v 19. stoleti v souhlasu
s medicinskym nazorovym klimatem vystoupily do imufd teorie, jez akcentovaly
neurogenni fvod. Byla hledana souvislost s epilepsii a s neauokla listit moznych
pii¢cin se objevily také anatomické odchylky genitalnihana@ového traktu, sevni
paraziti, lascivni sny, ekzém, hereditarni dispez(d¢1)
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Prvni polovina naSeho stoleti bylablasti enurézy pod vlivem psychologie
a psychiatrie, respektive psychoanalyzy. Enurézda bpovaZzovana za azné
interpretovany fiznak poruchy osobnosti neurdzy. Teprve v poslednich letech bylo
spolehliw prokdzano, Ze naopak potovani je zdrojem psychickych poruch. (11)

Strény historicky gehled nam tak dava nahlédnout do ziirepwasnych
piedstav o ficinach pomdovani i l€ebnych postufy které jsou nesourodou 8si
tradovanych fedstav, omyl i védeckych poznaik A tak vedle sebeipZivaji ritualni
piistupy, alternativni metody, psychologizace, psytttaace i farmakoterapie, opirajici
se o intenzivni &decké badani. Intenzivnim vyzkumem poslednich 1(pidedevsim
skandinavskych pracotidyla odhalenadada novych skutmosti o funkci moéového
meéchyre, struktiie spanku, nedost&®e na@ni produkci latky, jez sniZzuje mnoZzstvi

maoce (antidiureticky hormon) i vzajemné sdahmezi ndchyfem a mozkem. (11)

1.1.2 Fyziologie a patofyziologie ¢eai

Podkladem fyziologické funkce domicnaiovych cest je reciprmi
koordinace kontrakce a relaxacé€ahnyte (resp. detruzoru) a sfinkteru. Svalova vlakna
obou tvdi jeden funkni celek, vzajemhise podmiuji a ovliviiujici ve dvou zakladnich
funkcich — skladovaci a vypuzovaci (mikce). Soubcato dvou jednotek je podniima
interakci mezi sympatickou a parasympatickou ingrvenaiovych cest. Beta —
adrenergni receptory (inervované z oblasti Th10 YL%ou lokalizovany fedevsSim
v téle a fundu michyfe ve fazi plgni. Alfa-adrenergni receptoryigvazuji naopak
v oblasti hrdla a proximalni uretry, jejich aktieaadrZuje tonus svalstva této oblasti
a zabezpauje tak kontinenci ve skladovaci fazi. Parasympatiécnervace jde ze
sakralnich kéeni S2 - S4 a s#tuje k cholinergnim receptiom lokalizovanym
predevsim v oblasti fundu. (11)

K mikci dochazi ip aktivaci parasympatickych receptompri souwasném
poklesu aktivity v sympatickych beta-receptorechab@zpéujicich relaxaci da
meéchyre) a sotasném poklesu aktivity v alfa-adrenergnich recegtohrdla
a proximalni uretry (zabezpgicich tonus uzarového mechanismu). Volni kontrolu

kontinence a spudti mikce zprosedkovavaji somatické nervy, které inervuji
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rhabdosfincter a svalstvo panevniho dna. \Véopen gipad hovaime o dysfunkci
dolnich mo¢ovych cest (mikéni dysfunkce) (11)

V atlém kojeneckéntku tato souhra probiha jako jednoduchy misni reflex
automaticky spoushy pfi naplni zhruba 50 ml. &em dalSiho vyvoje dochazi
k postupnému integrovani tohoto jednoduchého raffmoci aferentnich a eferen-
tnich drah do vysSich center, kterymi jsou: pontoeneefalické centrum a koroveé

frontalni centrum.(11)

1.1.3 Vymezeni pajm

V poslednich dvou desetiletich jssw&dky snahy urololy a nefrolog
dosahnout terminologického konsenzu, jenZigdpokladem pro adekvatni posouzeni
situace poméujiciho se ditte. Nejde pouze o slaiKareni, jedna se o stanoveni
spravné diagndzy, coz jéqupokladem cilené &iné I1&by. (11)

Inkontinencge definovana jako nedobrovolny unik tmoktery je objektivig
prokazatelny aisobi spoléenské a socialni problémy. (11)

Termin enurézaje pak historicky rezervovan pro d&m pomda@ovani
v détském ¥ku. Ma tedy podtext nesSkodného problému bez vazbysomatickou
poruchu, vedouci k uji®vani rodéu , to prejde, z toho vyroste®, cozétsinou byva
pravda, pokud se skui® o prostou néni enurézu jedn&asto v3ak Ize u dite , které
se pomouji v noci, prokazat zavagjsi diagndzu — inkontinenci, ktera vedle z#riého
aniku mai v noénich hodinach miva i symptomy denni. Zatimco u tgrasani
enurézy nenalézame patologickéémm pri objektivnim vySeteni, u inkontinence se
s nimi pravidel®d setkavame. Inkontinence navic nemusi lijtec neSkodna, unik nio
je zde zalezitost néfpemna, ale nebezpeé pro di¢ maze byt hrozici sekundarni
postizeni hornich miovych cest. Proto je nutné u dé, které se pontoje, radji
pouzit Uvodni diagndzu inkontinence, a teprve pimnjerylouceni zaadit do skupiny
prosté noni enurézy. (11)

Enuresis nocturna je definovana jako normalniémina normalni vyprazobvani
mocoveho néchyre v nespravnou dobu ( v noci) a na nespravnént ifvigtosteli)

u ditte po patém roce Zivota. (20)
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Ackoli kritéria enurézy variruji meziiznymi autory plauzibilni definice gai enurézy
je persistujici néni poma@eni vice nez dvakrat za Iégic getrvavajici 5 rok Zivota.
(23)

1.14 Enuréza versus inkontinence

Uvodem je zasadni stanovit, o jalpyaniki mose se jedna ( denni, &
nebo kombinované). @wodem nejsou jen vySe uvedenrdkeove hranice, ale zejména
to, Ze gitomnost dennich unikmade zpravidla signalizuje zava3ai poruchu funkce
dolnich m@ovych cest. Pak fiteme pom&ovani v zakladni rovirozclit na enurézu
a inkontinci. (15)

1.2 Inkontinence md®

Je definovana jako mimovolni, objekd prokazatelny unik miae, ktery
piindSi socialni a hygienické problémy, vekw, kdy se jiz ¢ekava, Ze dét udrzuje
cistotu. (15)

Mimovolni, objektivhprokazatelny unik mo piinasejici socialni a hygie-
nické problémy, ve &ku, kdy se jiz ¢ekavd, Ze d¥ udrZuje cistotu. EtSina
inkontinentnich &ti trpi Uniky v pabéhu dne a u vyznamného procenta Ize odhalit
funkéni poruchu dolnich mmvych cest klinicky nebo urodynamickym vyi&stim.
(16)

Inkontinenci @&lime na stresovou, urgentni, reflexni aretgkani (paradoxni ischurie).
Toto rozaleni je platné zafedpokladu absence vrozenych vyvojovych vadaaého
astroji. (7)

1.2.1 Stresova inkontinence
Je charakteristickd Unikem gnoeporusenou mmvou trubici pi nahlém
zvySeni nitrobisniho tlaku. Stresova inkontinence je doménou élégprologie

a zvlast pak urogynekologie, vatiském ¥ku se s ni setkavame velntidka. (11)
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1.2.2  Urgentni inkontinence

Tato forma je charakterizovana sta&lilého, neodolatelného nuceni nafmo
které je spojené s unikem mensiho mnozstuinpzdidkakdy s kompletnim pondenim.
V tomto gipac nalézame poruchu samotného detruzoru. (11)

Vyskyt urgentni inkontinence jiepdzrié u divek,fada dti ma gitomnou
i no¢ni komponentu. Doprovodnyntipnakem niZe byt obstipace /enkoporéza/ a sklon
k opakovanym infekcim ndového systému. Fugiki kapacita richyfe je zpravidla
mensi, nez by odpovidal@ku dittte. Mikéni faze je normalni s kompletni relaxaci

panevniho dna. (12)

1.2.3 Reflexni inkontinence
Unik m& dany néahlou kontrakci detruzoru, kdyé&fiepociuje nuceni na

moc. Sowasrt je piitomen patologicky neurologicky nélez. (11)

1.2.4 Inkontinence z:gtékani
V tomto fipact jde o mimovolni Unik m& z preplrétného maového
mechyre. Hicinou je funkini ¢i organicka pekazka odtoku mi, popripac naprosta

ztrata schopnosti detruzoru se kontrahovealpsenci pekazky. (11)

1.3 Enuréza

O monosymptomatické amd enuréze lze hovid pouze tehdy, jestlize na
zaklad anamnestickych dat nezjistime dentiihpdy Gniku mei, ani odchylky ve
frekvenci a kvali& moceni (vyjimku tvdi déti, které vedle néni enurézy mivaji
i piihody kompletniho ponteni them odpoledniho spanku). (11)
pri¢éinou na@&niho pom@ovani utita nezralost centralni nervové soustavy aoveho
meéchyre v kombinaci s relativhveétSi tvorbou mei v nocnich hodinach uéthto dkti.
Jako by nefungovaly "spoje”, které maji mozek upoizma to, Ze m&vy mechyt je
jiz pIny a Ze je nutné se vzbudit. Charakteristigkéovrez to, Ze dti s na&nim

pomaiovanim spi velmi tvrd (16)
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Diagn6zou rai enuréza se obvykle ozgi déti s mimovolnim nénim
anikem ma@i za wkovou hranici, kdy jiz |ze &kavat dosazeni suchélicha tj. starSi
5 let. Bylo arbitraza stanoveno , Ze takto |ze ozitadéti s vice nez déma gihodami
za nesic. Na zakla#lmnoha studuji bylo zji&ho, Ze s néni enuréza vyskytuje u 15 -
20 % 5 letych &i. Na druhé strahje vSak moZno &ekévat spontanni ustup
pomaiovani u 15 % enuretickyched kazdym rokem, takZze v 15 letedlstava jen 1
% enuretickych éti. (11)

1.3.1 Denni enuréza

Vedle ntni enurézy mizeme vylenit denni enurézu, objevuijici se tid
s vychovnymi a psychologickymi problémy, slouZiasto i jako nastroj vzdoru die
vaci rodicam, dale u dti vychovre a sociald zanedbanych, mentémetardovanych
a hyperaktivnich &i. Jedna se prakticky vzdy o kompletni denni pgendbez projefr
urgence. Hpadnym vySdéenim nelze prokazat morfologické a fdnk abnormality
mocoveho Ustroji. Zakladnim dopaenim v tchto gipadech je, aby si dit
vypéstovalo navyk na mi@ni v pravidelnyché¢asovych intervalech, pokud mozno

vazanych naditka dne. (14)

1.3.2 Noni enuréza

Noni poma@ovani oznauje mimovolné vypraztbvani m@oveho ngchyre
béhem spanku. Stupepomaeni mize byt fizny od zvikkeni spodniho pradla az po
aplné vyprazdeni celého obsahu &hyfe rekdy i nékolikrat za noc. V ojediélych
piipadech mze byt n@éni poma@ovani projevem zavaznych chorob Jdirejici
cukrovka, chronické nemoci ledvin) ¢které dti se pomeu;ji i v praibéhu odpoledniho
spanku, ale ne v B#m stavu. Frekvence mdeni [fes den je fiméfrena, bez nahlého
nuceni na m&eni, zadrZzovacich postgjzpravidla bez probléins vyprazéiovanim
streva a infekci méovych cest. Bti se vyvijeji psychomotoricky normanU vétSiny
z nich nenachazime Zadné psychopatologie, vrozew¥ wn@&oveho systému ani

funkéni poruchy dolnich mmvych cest. (13)
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O monosymptomatické amd enuréze lze hovid pouze tehdy, jestlize na
zaklad anamnestickych dat nezjistime dentiihpdy Gniku mdi, ani odchylky ve
frekvenci a kvali& moceni. Diagndzou nmi enuréza se obvykle ozhgi déti s mimo-
volnym na&nim Gnikem meéi za wkovou hranici, kdy jiz Ize @ekévat dosazeni
»suchého nizka“-tj. starSi 5 let. Bylo stanoveno, Ze takto tzana&it déti s vice nez
dvéma gihodami za rssic. (11)

U 70 % postizenychétd 1ze anamnestickym rozborem zjistit rodinnou
predispozici, kdy fitomnost podobnych obtiZi¢kterého z rodii ¢i sourozeng je
zjevna, jak uvadi MUDr. Josef Gut. Dale také uvaei,spolehlivymi studiemi nebyla
prokdzana primarni psychiatrick& porucha ani odghyl psychomotorickém vyvaoiji,

jez by predisponovaly k primarni monosymptomatickeni enuréze. (11)

1.3.3 Primérni enuréza

Enuresis primaria pojem oZmi#ci enurezu, ktera trva niggrzitt od
malicka.(24)

Opozthi kontroly mikce je bez dalSi poruchy morfologiebon funkce
urogenitalniho traktu. (24)
Primérni enuréza je definovana jakocmopoma@eni u pacierit, ktei nikdy nengli
suchou periodu. Sekundarni enuréza je charaktémeowzéaatkem pomoéovani po

trvalé suché periadvice nez 6 siai. (23)

1.34 Sekundarni enuréza
Tvai asi 20 % vSechifpadi naéniho pom@ovani, je s vyjimkou lokalnich
zaretlivych faktori témeét vzdy psychogennihoipodu. (8)
Sekundarni enuréza vznikadalespa po 6 neésicnim suchém obdobi. (13)
V somatické a futiki oblasti nebyly shledany zasadni diference m&mnid
s primarni a sekundarni enurézou. Naopak v psytblogické sfée byl prokazan

vyznamny vyskyt poruch chovani a psychosocialnimk mezi oEma podtypy. (12)
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Jsou zde v p@ui regresivni mechanismy (fappo narozeni dalSiho
sourozence), dkdy primitivné Ucelové tendence (n&pbudit pozornost), jinde se

uplatiuje neuroticky navyk polydypsie. (8)

1.4 Pi¢iny enurézy

V prvniac je to nezralost centralniho nervového systémutakavych dti
je nadje, Ze enuréza ve starSim Skolniskw vymizi. Déle je to ufity podil dédi¢nosti,
ktery byl jiz zmirgn. DalSi @i¢inou neustavajiciho pomiovani nize byt i stres
a konfliktni rodinné progedi, zanedbavani die, nebo vieklé hadky mezi radi
Jednoznéné psychologické souvislost vzniku enurézy se udadétiuv piipact obrany
proti nesnesitelnym trauman, jako je sexualni zneuziti widtvi, tyrani nebo smrt
rodict. Negativni vliv na rozvoj pommvani ma i dlouhodobé odldeni od rodia nebo
hospitalizace v nemocnici. DalSifiginou mize byt dtské ne¥domé upoutdvani
pozornosti rodit. Také to nize byt maminkami tolik oblibeny velmi brzy zajaty
trénink na nonik, nebo nespraémprovadny trénink, kdy di jeS€ neni gipraveno na
tento zmisob vynéSovani. Fi¢cinou enurézy ale mohou byt i zcela zapeklité neatkgt
ve funkénosti vymeSovacich orgah nebo ilis hluboky spanekéi mala funkni
kapacita moéového néchyre. (16)

1.4.1 Rodinna predispozice

U 70 % postizenychétd Ize anamnestickym rozborem zjistititpmnost
podobnych obtizi u &kterého z rodia ¢i sourozent. Déti enuretického rode ma 3
krat wWtSi a di¢ obou enurtetickych rodih ma @tkrat wtsi pravépodobnost stejnych
obtizi. Usilovnym patranim byl identifikovan gen ndlouhém raménku 13.
chromozomu (ENUR 1). O je-ho funkci typwdicnosti a vztahu k fenotypu neni
jistoty. Jistym se ale jevi, Ze nebude zodqimy za vSechny fenotypy u familiarniho

vyskytu enurézy.(11)
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1.4.2 Psychosociélni zat

Psychogennitipiny mohou byt nejen akutni traumata (Uleky, roznige
nybrz i dlouhodobé psychogenni & doma nebo ve Skole ( ztrata milované osoby bez
piiméiené nahrady), konfliktni rodinné préestli, zanedbavani dfe, nebo vieklé hadky
mezi rodEi. Jednozn&né psychologickd souvislost vzniku enurézy se udasétiu
v pripact obrany proti nesnesitelnym trauniew, jako je sexualni zneuziti wtdtvi,
tyrani, nebo smrt rodii. Negativni vliv na rozvoj pontwvani ma i dlouhodobé
odloweni od rodit nebo hospitalizace v nemocnici. Dal§i¢mou mize byt dtské
newdomé upoutavani pozornosti rédli nagiklad pri narozeni sourozence, neb# p
nedostaténé citové vychod, kde di¢ citi, Ze se mu nedostava lasky a porasmim
Podle Svycarskych statistik provedenychdkatika desitek tisic &i v ustavni pé je
v dolr¥e vedenych domovech s osobnimi kontakty nejpoén méré enuretiki nez
v domovech Spath vedenych. Spolehlivymi studiemi nebyla prokazarsychicka
porucha ani odchylky v psychomotorickém vyvoji jey predisponovaly k primarni
enuréze. Psychosocialni #atvSak niize mit u wgkterych primarnich enuretik
potencujici ulohu. Naopak u sekundarnich enuketgpodili vyznamhina vzniku

a udrzovani obtizi. (11)

1.4.3 Porucha cirkadialni regulace objemucdmo

Uz v 50. letech se objevila praceoagmujici na moznost relativni &oi
polyurie u enuretik. DalSi klinické zkuSenosti tuto moznost podporujiekdy
zmirnime obtize omezenintijnu tekutin ged spanim, nebo redukci dmdho objemu
maoci aplikaci Desmopresinu (dDVAP = synteticky analegzopresinu). Na druhé
straré lze vyprovokovat enuretickéfipody u 30 % zdravych éti, zatizime-li je
tekutinami ged spanim v davce 25 ml/kg. Patofyziologicky podkleys\&tluji prace
Rittiga, ktery prokédzal poruchy zvySeni hladiny @pzesinu v nénich hodinach
u enuretik na rozdil od nepontajicich se dti , cemuz odpovida i vySSi objem o
0 nizSi osmolalit. Vedle snizeni nmi sekrece se téZ uvazuje o zvySeni tubularni
receptorové rezistence na vazopresin (pozitivrktefeenuretik se dosahuje davkami

nekolikrat vys§Simi, nez jsou substitni davky u pacierit s diabetes insipidus centralis.
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V otadzce této neurohumordlni poruchy se v3ak olbjevdpochyhiujici prace, které
nalézaly poruchy diurnality vazopresinu. Jen u m&sati enuretil. Fricina této
odchylky nebyla dosud spolehtiwbjasina a bylo by velmi zjednodusSujici redukovat
piicinu nasni enurézy na i polyurii. O slozitosti problému guci i skut&nost , Ze
studie neprokazaly jasnou vazbu mezi touto odchyl&astupsm Usgsnosti aplikace
dDAVP. Nicménrt je realitou , Ze 70 — 80 % &mich enuretill je mozno oznét jako
dDVAP — responder, nebBama jeho aplikaci odpovidaji snizenim az vymizepfihod,

i kdyZ jen asi u 25 % lze hofibo trvalem vyl€eni. V této skupié je ¢ast dti se silnou
genetickou vazbou, a proto molekularni genetiténamivreé patraji po lokusu této
poruchy. Otazkou istava, pré postizeni jedinci na relativni toi polyurii nejsou

schopni reagovat probuzenim. (11)

1.4.4 Spankové poruchy

\¢étSina n@&nich enuretik se pomdéuje v prvnich tech hodinach po usnuti.
Bylo prokazano, Ze vtéto perioddosahuje néni produkce m& svého vrcholu.
Polysomnografické studie prokazaly , Z&hém noci dochazi k cyklickémuiistani
dvou fazi spanku (REM — rapid eye movement — sp&mwichlymi @&nimi pohyby a
nonREM). Ri usinani se zmou v EEG zaznamu objevovat pomalé viny théta
s frekvenci 4 — 7/s, které post@ptominuji v zaznamu spolu se spankovyi@tegnky —
kratkymi sériemi rychlych vin ( 1. a 2. stadiumnREM — lehky spanek). Spanek se
posléze dale prohlubujgipowasném dalSim zpomalovanim EEG aktivity az na viny
delta o frekvenci 0-2/s (3.-4. stadium nonREM -ubuky spanek). Na gatku noci
tento cyklus trva zhruba 70 — 100 minut, na jehadkalochazi k navratu do stadii
lehkého spanku aiechodu do REM faze na kratkou dobu 5-10 minut, ykise
vyznaiuje uplnou ztratou svalového réip, rychlymi nepravidelnymi pohybyco
a nepravidelnou rychlou aktivitou na EEGippminajici bdly zaznam. Tuto faziasto
doprovazi séni. Po skoteni REM spanku app prechazime do hlubokého spanku .
Tyto cykly se Bhem noci opakuji , postuprdochazi k zkracovani hlubokych stadii az
k jejich vymizeni na Ukor hlubokého spanku REM f&&hem ¥ku ubyva REM faze
a hlubokych stadii nonREM spanku. Jinymi slovy mddé v prvni polovire noci
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prochazeji pedevSim fazemi hlubokého spanku s kratkymi periodaho znelceni,
spojenymi s fechodem do REM faze. Nebyly nalezeny zadné zasamhdily ve
struktue spanku mezi @mi s enurézou a bez enurézy. Je Zaghdt gipomenout
nepravdivost tradovaného mytu o hlubokém spéarako jFiciné natniho pomgovani .
Tento mytus ma své keny v [&Zné praxi dosahnout suchétidha buzenim zpravidla
mezi 20-23 hodinou. Je zjevné, Ze toto nahodiléebuneni z praktickych isvodi
synchronizovatelné se spankovymi cykly a navic ¢amv prav@&podobné, Ze bude
kolidovat pra¢ s hlubokymi fazemi spanku. Touto zkuSenosti vznikdpravem
tradovany dojem o obtizné probuditelno&timimoradre tvrdém spanku postizenych
jedinai ,jako o hlavni fi¢iné enurézy. AvSak i nepomiojici se dti jsou obtizr
probuditelné ve fazich hlubokého spanku. Na probtém enurézy ve vztahu ke
spanku je nutné pohliZzet v souvislosti s novyminaaky. (11)
Polygrafické studie dokladaji Ze &marje charakterizovana poruchou

spankového cyklu projevujici se viibghu faze NON — REM a hlubokym pre -REM

spanku, postizené&tl maji tendenci byt hlubokymi spiad pomaieni jim nevadi. (1)

145 Nezralost centralni nervové soustavy

Nékdy se di¢ pomdaiuje proto, Ze jeho celkovy psychicky vyvoj je plnd
opoZdn nebo probihd ziznych divodi nerovnongrné. Jedna se oétl s poruchami
pozornosti a aktivity (fivéjSi ozn&eni lehkd mozkova dysfunkce), kdy vlivem
n¢jakého problému v dabporodu nebo kolem porodu nervova soustava nedézrav
presre tak, jak by néla, a vznikaji 6zné funkni nedostatky.(11)

15 Taktika léby enurézy

1.5.1 Pitny rezim

Je nutné zajistit postizenémuitdispravny pitny a miéni rezim. PRijem
tekutin je nutno rozloZitdhem dne s maximentijmu v dopolednich hodinach, éaeo
meére tekutin Fjmout vcasnych odpolednich hodinach, cee omezit tekutin,
eventueld povolit jen malé mnozstwiisté vody. Plati zasada : podatétibéhem dne

tolik tekutin, Ze se na&wvecer jiz nenize ani podivat. (11)
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15.2 Spravnyrstup k digti

Di nesmi byt za pongeni trestano. Tresty zpravidla k efektu nevedouima
n¢kdy situaci zhorSi. Neponizujte dikritikou pred sourozenci nebo vrstevniky.
Naopak snazte se jej ziskat pro spolupraci kladnotivaci. Vhodné je vedeni kalen-
d&e o uspsSnych nocich . Neugpnych noci se naopak snazte nevSimat. Za zlepSovani

stavu dostava ditpochvalu nebo odému. (11)

153 Budicifistroje (alarm systém)

Principem je probuzeni, ke kterému dotkaakovym signalem spoustym
vihkem v spodnim pradle. Jejickignost byla spolehli& prokazana. Zasadni je vSak
dobra spolupréace die, kterou Ize ekavat zpravidla udti starSich 7-8 let. Efektu je
dosazeno zhruba u % paciepb 2-3 ngsicich pouzivani budiku — u 80 % enurétik

s 20% rizikem relapsu po uk&eni l&by. (11)

154 Farmakologicka déa
Léba enurézy a zejména hodnoceni jejiho vysledku véapsoblémy. Je

znamo, Ze asi u 15 % paciénistupuje sama. Totédslo ndhodou vyjadije podil
ro¢né spontans uzdravenych z enuretikmezi adolescenty. U enurézy a podobnych
onemockni se uvadi velmi silny placebovy efekt, takze&itérprocento zlepSenych lze
pripsat pouziti jakehokoli I€ku, ba i jen samotné@kalovu zajmu o pacienta a vlidné-
mu pristupu rodiét a sourozenc Mluvit o efektu Iéku, pokud je zlepSeni jen ¢kalika
desitek procent &&nych, by proto mohlo byt chybnym hodnoceninistib &by
zustava zavisly na specializaci |ékaa na zvyklostech v daném ndisAvSak v¥deckym
zkoumanim byl spolehlivy efekt prokazan jeréchto zmisohi: vedle budicich fistroja
pouze u&chto farmakologickych postipdesmopresin a tricyklicka antidepresiva.
V nekterych gipadech pak lze vyuzit i latek oulivjicich ma@ovy mechy
anticholinergika. Rozhodovani zavisi na mistniclgkinstech, dostupnosti déy, ale
téZ na pedstavach rodii i samotného dite. (11)

Desmopresin je syntetickyfippavena latka, kterd je velmi podobn&
antidiuretickému hormonu, jenz je vylwan pod¥skem mozkovym — hypofyzou.
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Timto hormonem je regulovana tvorbadeo(13)

UzZiva se k |8b¢ nacniho pome@ovani déle nez 30 let. N&jt&i efekt je pozorovan

u pacieni se snizenou roi sekreci vasopresinu admd polyurii. Vzhledem k mozné-
mu vzniku hyponatrémie a edému mozku jétqmtrebna dobra spoluprace s ré@di

a digtem, s nutnosti dodrZzovani spravného pitného rez(g)

Antidiureticky hormon — Desmopresin je syntetickpalbbg girozeného hormonu
neurohypofyzy (zadniho laloku potsku mozkového) vazopresinu (antidiuretického
hormonu). Oproti irozenému hormonu se liSi tim, Ze méa v podstatsSi &inek
antidiureticky (snizuje tvorbu nt9, ale téngi Zadny @inek na hladké svalstvo. Mezi
nesporné vyhody pouZiti desmopresinu dbéé nacni enurézy pdt rychly néstup
Gcinku a vysoké procento paciéntkterti priznivé reaguji na l&bu. Ale po vysazeni
lécby byl zaznamenan pamme vysoky pdet relapd. Prodlouzené podavani Adiuretinu
zlepSuje vysledky a sniZzuje podil relappo vysazeni kby. Desmopresin tistava
acinny pii dlouhodobém opakovaném pouzivani po dobu 6 —&ilan PreruSeni |8by
na 1 — 2 tydny se dopatuje po 3 — 6 résicich. Postupné snizovani davkyize snizit
riziko relapsi. Dlouhodobé podavani desmopresinu nedauje endogenni sekreci
ADH. Dlouhodoba Iéba desmopresinem nevyvolala zadné zavaZznénym
biochemickych parameir(sérova hladina sodiku, sérova hladina draslilkmaalita
plasmy) ani tlaku krve. NezZadoudctiiky byly obvykle nezavazné a jejictetnost se
nezvysSovala &hem prodlouzeného podavani. Studie zkoumajiciaizi@&smopresinem
navozené hyponatrémie ukézaly, Ze intoxikace vdgda vzacna a&tsSinou zgisobena
mimoradnym gijmem tekutiny (nedodrZzeni enuretického rezimii godavani léku
Minirin nebo Adiuretin). (11)

Tricyklicka antidepresiva (TCA) tqalevSim Imipramin — maji vdbéé enurézy
dlouhou historii. Dodnes neni 0 mechanismu jejiémku zcela jasno. V s@asnosti
TCA rozhodr nepati k postugm prvni volby. Jejich dobré pesti v I&b¢ NE nejvice
usSkodila sériedZkych otrav v dob jejich Sirokého pouzivani vidledku nadhodného
nebo sebevrazedného poziti lIeku. Dnes se k tétm Ipriklanime jen u Bkterych
apornych forem, zvld8tu starSich é&i. Zasadni je upozornit ragi na dohled nad
uzivanim léku a bezpeé uskladdni z dosahu mladSich sourozéncSkupina
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antidepresiv jejichz mechanismuginku sp@iva v inhibici zgtného vychytavani
katecholamif a serotoninu ze synaptické&rktiny. Fisobi nepiliS selektivi¢ na zgtné
vychytavani noradrenalinu, dopaminu a se krdaho maji dinek anticholinergniPo
dlouhou dobu Usfne pouzivana udady postizenych, avSak v s@sné dob nepati
mezi I&bu prvni volby. Mechanismus jejich¢iaku zistava i pes ¢etné spekulace

nejasny. (11)

1.6 Diagnostikadti s Unikem mdi

VySeétjeme-li dig, které trpi Unikem m®, fidime se zasadou: minimaln
invazivnim gistupem ziskat maximalni mnoZzstvi informaciti@gipach potizi. Zvlast
u détskych pacierit je tento pistup velmi Zadouci, nebBanvazivni vySeteni zéazené

do prvniho sledu KiZe dit zcela odradit od spoluprace.” (24)

1.6.1 Anamnéza

Diagnostiku enuretika je palta zdit tim nejjednodussim - anamnézoui P
odkeru anamnestickych udaje nutno pedevSim zhodnotit charakter uniku ¢eo Je
pottebné zeptat se nagmeh mikce. Gilezita je také informace o vyskytu zacpy
uniku stolice. (24)

Pdivé odebrani anamnézy je zakladem vigeit kazdého nemocného .
Zajimame si jiz o pib¢h porodu , o dalSi vyvoj die , @gitomnost jinych vrozenych vad
— zvlast o neurologicka postiZzeni. VelmilgZzit4 je informace, zda se @dipomaovat
piestalo na dobu delSi nez 2 az 3sioe (rozliSeni primarni a sekundarni enurézy).
Zakladem pak je zji8hi denni symptomatologie — Unik thos bdklém stavu, nutkavé
pocity nha mdeni , ¢asté moeni, palenii jiné negijemné pocity g mikci. Vzdy se
rodi¢t zeptame na pitny rezim &i¢. Nutno prostudovat celou zdravotni dokumentaci

s ohledem na anamnézu, infekcecowych cest.(11)
1.6.2 Fyzikalni vySani

Zardfujeme se na pévé vySeteni zevniho genitalu a péteza delem
odhaleni pitomnosti miSnich dysrafisim(11)
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1.6.3 Vyséeni mai
Chemické a mikroskopické vyeei mae a vzorku na kultivaci bakterii.

Z krevnich vySédeni Ize ziskat orientaci ve funkci ledvin. (13)

164 Mikni a pitn& karta

Jde o velmiutkzité vySeteni, které provagi rodice s diétem v domacim
prostedi. Principem je zaznamenavani kazdé pofgananych tekutin a jednotlivych
mikénich objent béhem celych 24 hod. (11)
Zaznam je pdeba vést po dobu minim&R, |épe 5-7 din Pripadny Unik moe
a stolice by mil byt zaznamenavan nejm&i4 dm. Pelivé vyplnény mikéni a pitny
diat je nejen sotasti diagnostického protokolu, ale je velmiipbny ke sledovani
priabéhu &by a k ziskani déte pro I€bu. (24)

1.6.5 Ultrasonografie néového astroji
Pat pro svou porrnou spolehlivost, dostupnost a neinvazivnost ke
standardnim vySgdvacim metodam ustroji. Zvl&Sgjistujeme-li @gitomnost a objem

mikéniho nebo postminiho rezidua. (11)

1.6.6 Uroflowmetrie

Jde o &teni phatoku mai pristrojem — uroflowmetrem. Riok maii se nefi
v mililitrech za sekundu. P tomto vySeteni ziskdvame graficky zaznamupghu
mikce. VySeteni je nutné opakovat wipac nalezu gkolikrat, vZdy dbdme na jeho
spravnou gipravu. Dit nechame mi#it ve chvili, kdy podiuje vyrazné nuceni na o
(11)

1.7 Psychické dsledky enurézy
1.7.1 Dopad enurézy nadit
Enuréza byva&tginou spojena s dalSimétgkymi em@nimi problémy
a poruchami chovani. Ty mohou vzniknout jakislddek nekonsmého pomdovani

nebo ze stejnychifgin, jako vznikla enuréza. & s enurézou jsokasto nejisté,
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nedivéiivé a precitlivélé. Casto se u nich 8tlaji tizné nevypsitatelné nalady. Mohou
byt smutné, uzaené, nemaji moc kamargdmaji strach z dalsi mokré havarie v
posteli. Jindy zase mohou byt dost rozpustiié)z se brani proti strachu a pdaoit
mértcennosti. Tyto problémy se jéSwvic zhorSuji ve star§im Skolniméku a v
dospivani. Nejhorsi je, kdyz sékdo ve tidé o poma@ovani dozvi, a z2me se ditti
posmivat. (16)

Enuresa jako fipnak neurosy itrvava v atmosté chronickych
konfliktovych situaci, ale i v souvislosti s epérenymi poZzadavky kladenymi na &it
ZkuSenosti ovSem ukazuji, Ze i vlivy prizsti se i znovuobjeveni enuresy uphafi
teprve na basi oslabeni mechanismu jako celku wowmého ¢i mocového systému
zvla¥. Neuroticka nastavba pak vznika &ty enuretik sekundaré.(23)

Pom&ujici se dti, maji strach, Ze se o tom ostatni dozvi. Torizajuje, ze
jsou rozzlobené, naladove, stydi se a jsou zaraZdtiése traptia negijemne
a domnivaji se, Ze jsou jedini, kterym se to staakova izolace Zisobuje jejich
plachost, vyhybaji secasti na jakychkoli aktivitach, kde by muselystat ges noc
mimo domov.Cim déle je noéni poma@ovani ponechano bezgldy, tim obtizijsi je
jeho zvladnuti a tim vyrazjsi je jeho vliv na sebédéru dittte. Dig trpici n@&nim
pomaiovanim niize vyiist v pomgujiciho se dospiého a pomeujici se dosgly ma

tendenci vyhybat se blizkym vziah ze strachu z prozrazeni. (11)

1.7.2 Dopad enurézy na rodinu

Rodie rovrez trpi. Z&nou byt vierpani peruSovanim svého spanku
a ¢isttnim povle€eni. Bylo speitano, Ze Get za dodataé prani poviéeni mize
piekrctit ¢astku 1.500 euro &o¢. Vysledkem toho je, Ze ragh mohou byt tim vSim
ob¢as otraveni a Zaou Wiit, Ze se jejich d& pomauje svévolg. (11)

Pokud rode zastavaji necitlivy iistup k digti a mysli si, Ze trestanim za
kazdé mokré prostadlo rano dosahnou svého, je to bez efektu! Emunda vliv na
celou rodinu. (16)

Matky jsowasto nespokojené, protoze skitgji enurézu jako sy vychovny

neusgch. Mohou zait obvinovat dit, Ze se samo nechce enurézy zbavit. Bylocnjcst
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Ze matky enuretik maji ukité podobné vlastnosti, které mohouspbit na vznik
enurézy u jejich &i. Jedna seipdevsim o fedcasné vyzadovani udrzovadistoty,
perfekcionismus a netolerantnost &eain. Nekdy se vSak stava, Zze naopak az velka
tolerance k #tskému poméovani vede k tomu, ze¢ti, které se ve starSim Skolnim
véku stale pomeuji, nikdy nenavstivily 1ékise. Otcové prozZivaji enurézu svychitid
jako poskvrnu rodiny &asto z ni obviuji svoje manZzelky. Sourozencitginou

nedokazou pottat kritické nebo vysmasné gipominky. (16)

1.7.3 Vliv enurézy die na funknost rodiny

Kazda rodina a jeji fuirkost jsou ovliilovany mnoha faktory. Obzvl&st
v dnesni do§, kdy se rodina dostava tzv. ,do krize“. Dost mgzigje to nedostatkem
a neschopnosti kvalitni komunikace nebo jinymi dakt Problematikou rodin, které
maji dti s enurézou, se zabyvali v rdmci svého vyzkumuswgslu zda-li takovato
rodina je ve své furtkhosti oslabengi nikoliv, prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc.
spolen¢ se studentkou Veronikou GaraiovowtSina rodin, které se potykaji sjakou
rozdilnosti oproti rodindAmdnym, ma problém se zachovanim si své koheze ditstab
Chronické onemocmi ditte ovliviiuje jak rodée, tak samotny vyvoj jedince, ktery trpi
danou chorobou. Pokud se rodina neni schopizgsobit dané diagndze a uplatnit
vSechny své moznosti a snahy ve p&bpfunknosti rodiny, nastava stav, kdy na
rodinu nahlizime jako na nefuik. Prostedi takoveé rodiny iiize byt frustrujici nejen
pro samotné dif ale pro vSechnyleny. Z €chto divodi se pokusili vytviit
kvalitativni vyzkum, ktery stanovil sedm hypoténlkazal, Ze funknost rodiny je v této
situaci snizena. Vyzkum provdd pomoci technikytizeného rozhovoru. Otazky
kladené v tomto rozhovoreerpali z dotazniku Jamese Waltera Varniho Ph.@2ryk

byl vytvoien pro hodnoceni fugkosti rodiny s chronicky nemocnym &#m. (9)

1.8 Edukace rodiz o rezimu enuretilk

18.1 Podéavani lék
Bhem I&€by Minirinem ¢i Adiuretinem je nutné regulovatiipem tekutin a

zamezit jejich nadgrnému givodu. Ri 1écbé nocniho poma@ovani by nemocny neth
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1 hodinu ped a 8 hodin po poZitiffpravku gijimat zadné tekutiny, jinak @ize dojit
k jejich zadrzovani v organismu s doprovodnyitizpaky jako je firastek hmotnosti

a v €Zkych gipadech azilece. V piipact Zizre je mozné vypit jen tolik tekutiny, kolik
stai k zahnéni tohoto pocitu. Celkovyijem tekutin za tuto dobu by néhpresdhnout
2 dcl tekutiny. B stavech, kdy ma pacient zvySenouipbti tekutin (nafp hore&nata
onemocgni) I&cbu preruste. V pitbéhu dne nenireba pijem tekutin omezovat

a pacient by rd dodrZzovat normalni pitny rezim. Adiuretin je natnzivat s opatrnosti
z divodu edavkovani. Redavkovani zvySuje riziko retence tekutin a hypmmate.
Pokud se objevi fiznaky retence vody, jadgba |€bu preruSit. Lék je nutno vzdy
podavat pouzeipd spanim, dle. naordinované davkydarmou kapek nebo tablet.
Pri podavani léku formou kapek (Adiuretin) jélezité vyistit nosni paduchy, aby
doSlo ke kontaktu t@va s povrchem nosni sliznice. Adiuretin by ¢lnbyt podan p
hlavé sklorgné na stranu a dozadu — pokud dojde ke spolkplikiozanych kapek , je
preparéat netinny! (7)

1.8.2  Zivotosprava
Pro zaji8hi spravného enuretického rezimu je podstatné oodrid

Zivotospravy ditte tzn. vyvarovat se kencnym a slanym jidim, které by mohly dé
drazdit, omezit fisun Gznych ochucenych sladkych barevnych limonad, @lzus

a tekutin obsahuijici kofein (Coca — cola). Kete nepodavat polévky a jidla obsahujici
velké mnozstvi vody ( ndpmeloun). Ped uloZenim ke spanku nepodavat potraviny po
kterych by di¢ mélo velkou Zizé, radtji podat réjaké ovoce nebo zeleninu pro

zvlazeni. (7)

1.8.3 Nacvik ovladani &ace ma'ového rdchye
Jedna se o ¢&gni postupného roztahovaniéchyte a volniho ovladani

swracu za bélého stavu metodoy START — STOP“ nebo speciélni enuretickou
sestavou l&ebnéhodlocviku, kterd umoiuje lepsi koordinaci $pZzenych miknich
a retenich mechanisin Powime matku, aby ip moceni ditte byla vzdy osobh

piitomna, a abyidila vyprazdiovani m@e tim, Ze dit na rozkaz moé zadrzi a o@t
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pousti. Toto peruSeni se ma bytéiméno bthem kazdého vypraadvani maée
nekolikrat. (23)

1.84 Pistup k poméujicimu se déti

Zajidini individualni vychovy pro kazdé poragici se di¢ (pravidelni
Zivotosprava, zvlastspanku a fijmu tekutin). Ziskat d& pro aktivni spolupraci,
nevystavovat je k mikci v polospanku — polébd Zasada déti za pomdeni
netrestame a neze&&ujeme. Navozovat spravny rytmus &eai gesunem fjmu

tekutin n dopoledni hodiny a omezenim piti. ( 23)

1.9 Rodina

Rodina je jedidaym a nezastupitelnym préstim, ve kterém se ditmize
optimalrg rozvijet, zrat a stavat se postdptosglym.Rodina ve svém sloZeni a Ziwot
neni jen instituci soukromou, musi titeaklad lidského spotenstvi. (25)

Rodinu riteme chapat jako malou primérni skupinu, zaloZemawsvazku
muze a zeny, na vztahu roédia cti, na spoléné domacnosti. Jejlenové pini
spole&ensky utené a uznavané role, vyplyvajici ze souziti a sowhunkci, jez
podmiiuji existenci tohoto spatenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve vztahu k
jedincim a celé spolmosti. Rodina je nejstarSi zakladni sgeleskou skupinoli
spolg&enstvim, které je ne&$reji spjaté nejiznéjSimi vztahy uvnit i navenek. Toto
spole&enstvi ma svou historii, prochazi neustalymiémami co do své velikosti,
vyznamu i zaleréni do spolénosti. Adaptuje seffiom na jeji nejizrejSi promeny i
vyvojové stups. (5)

Rodina f¥e byt definovana i jako - institucionalni zajist lidské
reprodukce, které je legitimni v dané sgalesti, anebo spateosti uznavany #fsob,
jak mit dti a vychovéavat je. Rodina je univerzalni lidskatituce a zarovei prvotni
pii¢cinou sociélni nerovnosti. To se projevuje v oblastgako: reproduni chovani,
rozdilny zpisob pée o dti i povaha vybavy v podabkulturniho a socialniho kapitalu.
Rodina misobi jako nejmoa¥Si prvek, ktery se stavi proti dneSnimu Usili zipeh

spole&nosti vyrovnat lidské Sance alespodol® socialniho startu. (22)
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1.9.1  Za&kladni funkce rodiny

Biologicko-reproduki funkce - zabezgeje udrzeni Zivota p@tim
a porozenim novéhalovéka. Nekdy se oznéuje jako funkce sexualni¢imz se
nazn&uje oddleni sexualnich aktivit ,pro radost* od sexudlniaktivit pro
~reprodukci. Vztah muze a Zeny tu v podstatichazi s vlastni smysl. Vznikne-li z
néj novy jedinec, pak nachazi novou genetickou vybakato funkce se sice e
uplatnit mimo rodinu, a vSak v rodimabyva svuj plny vyznam. Nejde jen o toripést
dit¢ na s¥t, ale zabezp# mu nezbytné podminky pro Zivot a jeho dalSi \jy{d)

Ekonomicko zabezmwaci funkce - tato funkce se nevztahuje pouzeitda d
v rodirg, ale na vSechny jefleny. V minulosti byla zvlaSduleZita jeji vyrobni sloZka.
V souwasné dob se stala rodina spiSe sfalini jednotkou, zcela zavislou na vyrobni
¢innosti spolénosti. OvSem i dnesni rodina si udrzujeéitdr prvky vyroby, za které lze
piedevSim pokladat viiti cinnosti rodiny, vytvéejici jeji hmotné zajighi.
Zabezpéovaci funkce se tyka i oblasti materiélni, ale ppst pirechazi do oblasti
Zivotni jistoty. (5)

Funkce emociondlni - je zcela vazlmané rozvinutému jedinci, pro &noz
citovy vztah neni gim chvilkovym, ale trvalou bazi jistoty a citovy zgmim pro
vSechny jejicleny. Emocionalita se tak stava n@gkitejSim kohezivnim faktorem
rodiny. OvSem posledni dobou v tomto &wm vystupuji v ®kterych kruzich ot
ale také jednim z nasledllspol&enské existence. Je pehna jak pro &i, stejre tak
pro dosglé, i kdyZ v fizné podob. Fritom je teba zdraznit, Ze zajem o dit
a sledovani jeho progghu prameni f@devsSim z emocionality, zafigici harmonicky
Zivot rodiny i pocit celkového uspokojeni a Zivdtainaplini pro vSechny jejéleny.
(5)

Funkce socializa¢ vychovna - pozitivni emocionalni vztahy i celkova
atmosféra v rodiise stavaji vychodiskem pro nejvyznagsnrodinnou funkci. Ta také
zabezpeéuje spoléenskou kontinuitu. Sgiva v opravdovém zajmu o diea kvalitni
p&i o ¢, v jeho vycho¥, v jeho fijeti takové jaké je. Déle je nutné porozimhv jeho
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VYVOji potieb a pozadavk které je nutno &as, nalezitym zjsobem a s plnym zaujetim
uspokojovat. Nezbytné je také rozvijet vSechny pobsti a sily ditte. Ri tom vzdy
prosazovat jeho nejlepSi zajem a prm$p ochraéovat jej fed nepiznivymi situacemi

a it je, aby bylo samo schopno jigelit a p'ekonavat je. (5)

1.9.2 Rozdeni rodin podle funknosti

Posuzovani fuétkosti rodiny vyZzaduje delSiipny kontakt s rodinowas
a dovednosti, které se daji ziskat pouze trénink&g)

Fl posuzovani funénosti rodiny vyuzivame tato kritéria - jakou ma irad
stabilitu, formalni strukturu, zda je v situaci,ekd ¢lenaim umo#uje socialni
zabezpeéeni posuzuje se osobnost radia jejich zdjem o dit v neposlednirad
hodnotime p& o dit (3)

1.9.2.1 Funéni rodina
V této rodihje zajiSen dobry vyvoj ditte a jeho kladny prosph. (4)

1.9.2.2 Problémova rodina

Rodina, kde se vyskytuji zawg§zn poruchy gkterych nebo vSech funkci.
Tyto poruchy vSak va&ji neohrozuji rodinny systérti vyvoj ditéte. Rodina je schopna
tyto problémy vlastnimi silanfieSit. Nebo je kompenzuje pomodigadné jednorazové
¢i kratkodobé porady zvénh Pro pracovniky orgdin social@ pravni ochrany &i
piedstavuji tyto rodiny péebu zvySené pozornosti a sledovani. (5)

1.9.2.3 Dysfunki rodina

V takové rodinse vyskytuji vazné poruchyekterych nebo vSech funkci
rodiny. Ty bezprosedreé ohrozuji nebo posSkozujiedevsim vyvoj a progph ditte
a také rodinu jako celek. Tyto poruchy jiz rodmeni schopna zvladnout sama, a proto
je nutno @init fadu opateni zveri, znamych pod pojmem sanace rodiny. Toto pasmo
je nejsvizelwjsi, protoZze jde o to, kam az takovou rodinu podpat a od kdy se
postavit v zajmu déte proti ni (nap zbavenim rodiovskych prav). (5)
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1.9.2.4 Afunkni rodina

Poruchy jsou tak velkého razu, zdima gestava plnit st zakladni ukol a
ditéti zavaznym zpsobem Skodi nebo je dokonce ohroZuje v samotnéegis Sanace
takové rodiny je bezpdnmétna a zbytena. JedinynieSenim, které diti mizZe prospt,
je vzit ho z této rodiny a umistit do rodiny ndhrdogF. neni-li to mozné, najit jiné

reSeni. (5)

194 Vliv rodiny na dit

Rodina méa pro dinezastupitelny vyznam. Bitse do ni rodi, dostava od
svych rodét genetickou vybavu, kterd ma rozhodujici vliv ndkeey rozvoj jeho
osobnosti. Vliv je znatelny tpdevSim v nejrafjSim obdobi jeho &stvi. K tomu
dochazi jak v oblasti somaticke, duSevni tak i&aci Spoléenska adaptace die
a jeho zalenovani do spoknosti se dje v rodirg a rodinou. V kontaktu s blizkym
prostedim si di¢ vytvari jakysi vnitni obraz s¥ta. Ten do jisté miry odpovida tomu,
jak je ditti realita gedkladana a jak sv vidi rodice. Rodina tak wuje spoléensky
status ditte, ten ma vliv na sebeédoneni a na jeho socialni prestiz. Piesinictvim
rodiny si dit uvédomuje své misto a svou roli ve spwlesti. (5)

Rodina zasadnim tgobem ovliviuje psychicky vyvoj ditte, je pro #j
nejvyznamgjsi socialni skupinou. VSichilenové rodiny jsou ve vzajemné interakci,
a tak secasto i ne¢done, vzajemg ovliviuji a pizpusobuji. Rodina déti
individualizovag a pro ni typickym zpsobem zproseédkovava sociokulturni
zkusSenosti. (25)

Rodina je ddezitd, protoze déti poskytuje zakladni zkuSenosti, které
ovliviuji zpasob, jakym bude chapatizné informace a jak na¢nbude reagovat.
Jednotliviclenové rodiny a vztahy mezi nimi slouzi jako modegry di€ napodobuije,
eventueld se s nimi nmZe identifikovat. Pro dit je rodina dlezitym zdrojem
informaci, které zobeéwje a @ekava, Zze se stejnym igmobem budou chovat vSichni
lidé. Dit si tak osvoji ufity zptsob interpretacetuznych socialnich signél vzorce
chovani, které se ukazaly jakdelné,ci jsou vyzadovany. Natl se projevovat svoje
city, nazory apod. Rodina dibvliviiuje biologicky i socials. Rodie dti vychovavaji
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podle svych schopnosti. Vyvogtil je zavisly na osobnosti i na faivzdlanosti rodé,
jez jsou alesppz casti spoluuteny genetickymi fedpoklady. To vSe se odrazi

i v jejich vychovném fistupu. Rodie, ktéi dosahli vyssi sociokulturni uro¥nbyvaji
v tomto snéru motivovarjSi a povazuji vzélani svych dti za dilezité. (26)

Pro détje rodina vyznamnym prastdim, které by o slouzit jako citové
zazemi, zdroj jistoty a bezfie Rodina modifikuje zakladni postoj &i¢ ke s¥tu.
Vysokou ngrou se podili na rozvoji poditsebejistoty a sebédéry, na nichz zavisi
uplatreni schopnosti dite. Jeho vykon, ip Skolnich i voln@asovych aktivitach, neni
jen zalezitosti kompetenci, ale itgobu jejich vyuziti. Rodinné prdasdi utuje, které
schopnosti a dovednosti jsou éag nebo naopak, co je povaZzovano za zmde
Odrazi se zde hodnotovy systém tddi jejich celkova Urovi, resp. nejen rodi, ale
vSech dosgych ¢lena rodiny. Rodinné progedi posiluje rozvoj @lezitych schopnosti
a dovednosti dite, a ciles nerozviji ty, které jsou nevyznamné:které schopnosti
i dovednosti mMize dokonce dit potlatovat. Vyznam ufitych kompetenci rode
zdaraziuji raiznym zpisobem — verbalnimi projevy, ale i svym vlastnim@ram. Di¢
je napodobuje. Hodnoceningtdkych projewt (odmenami a tresty) déti pomaha, aby
se v situaci orientovalo. (22)

Ovsem na druhé stkaryvstavaji nova fakta jako nappostaveni rodi pri
socializaci zaina byt potléovano do pozadi mocnym vlivem vrsteuviila jejich
skupin. Vrstevnické skupiny si své hodnoty vyivalivem hromadnych sdovacich
prostedki. Autonomie rodiu se stava omezenou wsledku vlivu véejnych instituci.
Socializace k muzské a Zenské socialni roli seast@gamazejmou, protoZze pravtyto

role prosly a dale prochazeji hlubokou a historigdingnou gestavbou. (21)

195 Rodbvstvi

Zatimco rodinu chdpeme jako vztakoaZiti vice generaci, ragivstvi je
idealnim disledkem schopnosti Zit v partnerském paru oénbého pohlavi aifjmout
novou Zivotni roli, tedy p&t, porodit dit a starat se oén(25)

Narozenim prvniho &i# se za manzelstvi stdva rodina a manzelé vedle sv

.....
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Rodiovstvim @inasSi do Zivota mladych rogli uspokojeni dalSi zakladni Zivotni
potreby, ktera se v tomto obdobi vyrgzmanifestuje — péeby mit kkoho rad, o koho
mohu peéovat, kdo je na mhzavisli a kdo absolutnhpotebuje. Di¢ vnasi do Zivota
manzelského paritadu novych pozitivnich prozitka vyznamg stimuluje jejich
osobnostni vyvoj. Dét piinasi i fadu novych narak do dosud porrné pohodiného
Zivotniho zmisobu. VyZaduje Uplnou ztnu denniho rozvrhu rodli, znamena pro
fadu zavaznych povinnosti, nedovoluje uz tak voledavani vlastnich zajima nutré

vyvolava i mnoho starosti, obav a konflik{17)
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2 Cil prace a hypotézy
Pro vyzkum v problematice enuiletdh se dti jsem si stanovila 2 dil

cile.

1. Zjistit, jak &i zkoumaného souboru z nefrologické ordinaéedptském
odckleni Nemocnice vCeském Krumlo¥ prozivaji jejich postizeni @i enurézou

(pomaiovani bez organickéginy).

2. Zjistit, zda-li dodrzovani prexene lecebnych opaeni (enuretického

rezimu) @i sowasném podavani antidiuretického hormonu ma viar usgch &by

nocni enurézy.

2.1 Hypotézy

H 1: Prozivani onem@ohnaini enurézou ze strany & je velmi rozdilné

s ohledem na jehoik a vyvojovou Urova.

H 2 : Domnivam se, Ze za nédspm |éby naniho pom@ovani c¢asto
stoji  pochybeni ze strany r@édj jelikoZz nejsou dostate¢ dasledni v ramci
dodrzovani z&kladnich prevent¥riétebnych opdeni souvisejicich s terapii ¢

enurézy jejich &ti.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 PouZzité metody a techniky vyzkumu

Informace pitgbné pro zpracovani bakedké prace byly ziskany
prostednictvim studia odbornych matefial Pro ziskani pétbnych udaj k dosazeni
vyty¢enych citi, jsem zvolila pro hypotézu H 1 metodu standardim@ho rozhovoru
na zaklad predem sestavenych otdzek a metodu dotazovani zacpad@i@zniku pro
hypotézu H 2. Tento kvantitativni vyzkum byl neaypomi. Otazky, jak pro dotaznik,
tak i pro rozhovor jsme sestavila na zakladych znalosti, prostudované literatury
a rad mého vedouciho prace. Prérgirimarnich dat uzitych ve vyzkumrdésti prace
byl nejprve pouzit fedvyzkum, ktery testoval srozumitelnost a jednémpat otdzek
dotazniku i rozhovoru. Rozhovor sdé@m trpicim enurézou k hypotéze H L&Im
zmapovat, jak mali enuretici proZivaji jejich pbshi pom@ovanim a dotaznik
k hypotéze H 2 ® zjistit, jak rodite pomdujicich se ¢ti dbaji na dodrzovani
preventivig Ié&cebnych opaeni v ramci |éby enurézy.

3.1.1 Metodika postupu pro hypotézu H 1

Pomoci kvétniho vitu na zaklad 4 kvétnich znak (1. wk — déti od 5 do
15 let; 2. pijeti k 1&bé do nefrologické poradny v obdobi od 1.1. 2008 @®32008;
3. diagnoza F 98.0 — Neorganicka enuréza;et, Hteré Ziji ve spolkéné domacnosti
s jejich rodéi), jsem vwvytvdila vzorek, ktery byl objektem meého pozorovani pro
hypotézu H 1. Pro testovani hypotézy H 1 jsem Wguhetodu dotazovani za pomoci
techniky skru dat na zaklat standardizovaného rozhovoru preshictvim peva

stanovenychipmych otewenych otazek.

3.1.2 Metodika postupu pro hypotézu H 2

Vzorek respondénpro hypotézu H 2 jsem ziskala na zakladelového
vybéru. Osoby, které zkoumany vzorek reprezentujitézagi stejnou socialni roli tzn.
rodi¢ Zijici ve spoléné domacnosti s @gtem /enuretikem/, které je objektem meého
pozorovani v hypotéze H 1riRvybéru vzorku respondemtpro tuto hypotézu bylo

dulezité, aby byl z&éazen pouze ten, kdo sk&me roli rodice pini, kdo s détem Zije,
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vychovava ho a podili se n&l& enurézy, nikoliv ten, kdo je biologickym r@em, ale
plnohodnotnou funkci rodé nevykonava, tudiz secly poma@ovani nedastni. Pro
testovani hypotézy H 2 jsem pracovala s metodouazdeani s vyuzitim techniky
dotazniku, ktery byl neanonymni s¢m otazek uzaenych, otetenych,
polootewenych a kontrolnich. Vysledky testovani hypotéanjsgpracovala za pomoci

grafického zobrazeni s vyuzitim tabulek a graf

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru pro hypatdz1

Vyzkumny vzorek pro hypotézu H liflmcelkem 18 dti, z toho 13 chlapc
a 5 divek, z nefrologické ordinaceCeském Krumlo¥, jejich wk se pohyboval
vrozmezi 5 az 9 let. Jednalo se&i @ enurézou , které bylyripaty k 1é¢bé v obdobi
od 1. 1. 2008 do 31. 8. 2008, tudiz nejménnesial podstupovaly l&u a nami
narizena léebna opdaeni . Vyzkum byl realizovan v obdobi od 21. 2. 2a(94. 4.
2009 gimo v neforlogické poradn Proces stru dat probihal v souladu se zvolenou
metodou. Standardizovany rozhovor na zaklaelre stanovenych otazek k hypotéze
H 1 jsem realizovala s kazdym enuretikem individéiebez gitomnosti rodiu, v doke
pravidelné kontrolni navdty v ordinaci. Kladla jsem jim jednotlivé otazkyodpowdi
jsem si zaznamenavala. Tentoigpb jsme zvolila z tohotdodu, protoze é&i, které
tvorily vyzkumny soubor byly i ve &ku 5 let, kdy je&t neumicist a psat, a také proto,

Ze ctti mne znaji a maji ke nérvétsi diveéru v ramci osobniho kontaktu.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru pro hypotéz22

Zkoumany soubor tddo 15 matek a 3 otcove, Kiesphovali danou
podminku, Ze détvychovavaji a Ziji s nim ve spélee domacnosti a jsodri, co se
podileji na 1ébé neorganické enurézy jejich & v domacim prostdi. Hypotézu H 2
jsem testovala zvolenou metodou, tedy za pomoanarganniho dotazniku &eného
rodicim pomaujicich se dti, ktefi jej vyphovali dobrovol® v naSi ordinaci v dah
kdy prisli na pravidelnou kontrolu se svym enuretikemérStat prokshl téz v obdobi
od 21. 2. 2009 do 4. 4. 2009. Nikdo z oslovenyatiicto neodmitl dotaznik vyplnit,
navratnost byla tedy 100 %.
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4 Vysledky

4.1 Zakladni udaje o i

Tabulka 1: &k a paet déti

Vék déti Pocet déti
5 let 3
6 let 4
7 let 6
8 let 4
9 let 1
Celkem 18

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce je znazoem wek zkoumanych &i s enurézou. Celkem vyzkum #Wd.8 ckti

ve Wku v rozmezi od 5 -9 let. ®#nérny vek déti byl 6, 4 roku.
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Graf 1: Zastoupeni zkoumaného soubordttipodle pohlavi

HE Divk
5;
28 %

B Chlapci
13;
72 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je zejmé, Ze pomiujicich se chlapcje vice nez divek. Chlapdylo 13
(72 %) a divek 5, tedy (28 %) z celkovéh@tpo
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4.2  Otéazky kladené&‘prozhovoru s enuretikem

Tabulka 2: Nad¢im premyslis, kdyz zjistiS rano po probuzeni, ze jpamasil/la?

Zdrojaetni vyzkum

Otazka snsfovala ke zjisni, jak vlasté déti reaguji na to, kdyZz rdno po probuzeni
zjisti, Ze maji mokrou postylku, tudiz se patiho Z odpowdi ti je patrné, Ze se
vétSina enuretilt boji, co nastane, az to rodizjisti. Zde je vidt, Ze rodée i pres naSi
edukaci, aby byli déi oporou, snazili se jej pochopit, reaguji negatj coz neni

spravné.
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Graf 2: Premysli&fasto nad tvym pommvanim?

B Ne; 1;
6 %
OAno; 17;
94 %
O Ano M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je poznat, Zeéd maji problém s jejich pondovanim stale v mySlenkach. Je

jisté, Ze je to prodvelkd zatz.
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Graf 3: Mas rgjaké sourozence?

O Ne; 5;
28 %

H Ano; 13;
72 %

B Ano [ONe

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ukazuje, Zze 13&i ma sourozence, Kiena pomdovani sveého bratradi sestry

né¢jakym zpisobem reaguji . Jednotlivé reakce sourozgsgu prezentovany v grafu
3.1.
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Graf 3.1: Co sourozeneiika na to, Ze se pondojes?

Vyrok sourozenc U

0 1 2 3 4 5 6 7

Celkem sourozenc U

O Rekne, e maminka bude zase cely den kv dli tomu ne$ tastna.
m Nefiké nic, nevdimd sim &

B Rekne, Ze rodi éam pfidélavam pomo éovanim praci.

m Nefekne nic a jen se mi sm éje.

B Rekne, Ze se mam za to styd ét.

Zdroj: vlastni vyzku

Celkem 13 ¢dti z 18 méa jednoho sourozence. Z grafu je patr8éclv 13 sourozefic
reaguje negativh a nezdrzi se fjpominek. Pom&ovani neni pro malého enuretika
jednoduché, &sSina sourozericreaguje nevlidha v rekterych gipadech se i posmivaji

a to vice se postizené glgnurézou trapi.
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Graf 4: Omezujed poma‘ovani ve tvych aktivitach?

E Ne; 3;
17 %

B Ano; 15;
83 %

B Ano O Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrne, Zze 83 % ¢étil z celkového p&tu vnima enurézu jako omezujici ve

vztahu K jejich aktivitam.
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Graf 5: Co si mysli§, Ze jg‘iginou tvého poméovani?

o 3;
17 %

O 10;

m S 55 %

28 %

O Nevim B Jsem nastydly/a/ O Buh mé tresta

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je vidt, Ze vice nez polovinat nevi, co je fi¢inou jejich pomgovani, 5 dti
je preswdceno, Ze se porndaji, protoze jsou nastydlé a tdmaji jejich enurézu
spojenou s trestem, ktery jim &lidl Panhih. S trestem si to spojovalgtdve wku 5 a 6

let.
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4.3 Vysledky dotazniku &ného rodéizm pomda@ujicich se @ti

Graf 6: Ma VaSe dit vlastni postel?

H Ne; O;
0 %

O Ano; 18;
100 %

O Ano H Ne

rag vliastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze vSechnytdzkoumaného souboru maji vliastni postel. Kazderdusi

mit vlastni tizko, to je jedna z hlavnich zasai terapii enurézy.
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Graf 7: Budite VaSe dév pnibéhu noci na maseni?

8,44 %

B Ano O Ne

Zdroj: vlastni g

Z grafu je patrné, Ze roth stale dlaji chybu, budi &i v noci na mdeni, i kdyZ jsou

dostateén¢ edukovani o tom, Ze buzeni je povazovano za nevédod
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Graf 8: Kdy podavate naordinovany lék Minirin?

R

‘ B Rano @V poledne O Veéer

Zdroj: stai vyzkum

Z grafu je vidt, Ze v medikaci Minirinu nikdo z ro&li nechybuje. VSem bylo jasné, Ze
lék se musi podat ver, nez jde déspat.
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Graf 9: Date VaSemu diti napit tekutiny po podani léku - Minirinu ?

O Ano; 2;
11 %

B Ne; 16;
89 %

0O Ano H Ne

Zdrojasgkni vyzkum

Graf ukazuje, Ze &Sina rodéu je srozungna s tim, Ze po poziti Iéku Minirin jiz dit
nesmi pijimat Zadné tekutiny, protoZze by mohlo dojit k Zaxvani tekutin v organismu
s doprovodnymi fiznaky jako je frastek hmotnosti nebo ¥ikych gipadech az
kiece.
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Graf 10: Jak budete postupovat, jestlize VaS& ditemocni chorobou
doprovazenou zvySenou teplotou (hékeu) v dol#, kdy uziva Minirin?

m zvysim p Fisun tekutin a naordinovany Iék (MINIRIN) budu pod avat
nadale

O zvysim p Fisun tekutin a naordinovany Iék ( MINIRIN) po dobu
hore énatého onemocn éni pfestanu podavat

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf jednozn&né ukazuje na to, ze roth 5 dti by udtlali chybu, kdyby Minirin
v dobké horegnatého onemodni podavali nadale, touto niglednosti by mohli své dit
poskodit. VSichni rodie jsou vZzdyadre sezndmeni s &ou a vzdy zdraziujeme, Ze
pii tomto zdravotnim stavu étl 1€k nikdy nepodavame.
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Graf 11: Nacvééujete s nim ovladani gvace ma‘ového néchyie — metoda
START - STOPR

H Ne; 6;
33 %

@ Ano; 12;
67 %

I Ano H Ne

Zdrajastni vyzkum

Z grafu je vidt, Ze rekteri rodice s @&tmi nerealizuji nacvik ovladani &sace matového
meéchyke i presto, Ze v &bé naéni enurézy je tato metoda zadouci.
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Graf 12: Trestate jej za pongeni?

= Ano; 2;
11 %

O Ne; 16;
89 %

E Ano O Ne

drgj: vlastni vyzkum
Graf poukazuje na to, Ze r@di stale dlaji chybu a trestaji @i za pomdaeni. Tak

necitlivy pristup, trestdnim za kazdé mokré ptcetlo rdno je bez efektu a navic takto

dit¢ nikdy neziskaji ke spolupraci.
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Graf 13: Jaky napoj z uvedenych nejvicgepazuje v pitném rezimu VasSeho &é@?

Celkem rodi éu

BVoda B QOvocny &aj mCerny éaj
B Ovocny dZus B Barevna limonada O Mineralni voda

Zdrojastni vyzkum

Graf jednoznan¢ vyjadiuje, Ze u ¥tSiny cEti prevaZuji barevné limonady a dZzusy. Toto
je jedna z velkych chyb rotli, protoZe hlavé charakter fijimanych tekutin ovliviuje
tvorbu a mnozstvi mio. Tyto dva druhy napdj které u nasich zkoumanychtd
pievladaji, jsou odborniky povazovany za zcela nexmBod
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5 Diskuze

P&atek a impuls k tématu , Neorganicka enurézatil' thakalaske prace byl
podmirén standardizovanym rozhovorem presinictvim peva stanovenych, fiimych
oteenych otazek, které jsem kladl&teim, které byly objektem mé prace. Tento
rozhovor byl zarfen na zkoumani vlivu chronického onemérin enurézy, v ramci
jejich prozivani tohoto postizeni. Otazkou tedyjg&, velky je vliv n@niho pom@ovani
na prozivani samotného jedince, v métipgek se jedna o &i ve wku od 5 - 9 let.
Vzhledem k rozsahu bakatké prace jsem hodnotila pouze @tidu kterych nebyla
prokazana organicka&ipina, ktera by mohla enurézutgwmbit. Chlapé bylo 13 (72 %)
a divek 5, tedy (28 %) z celkovéhocha Zde vidime, Ze zastoupeni chige tSi
nez divek, totéZ je vSeobecstatisticky podloZzeno. Prof. MUDr. Janda, CSc.své
knize Ditsk& nefrologie uvadi také, Ze v problematicénfloo pom@ovani v sotiasné
doke je wtSi zastoupeni chlap@a nt se toto potvrdilo také.

Dostavam se tak k prvnim otazkam dédgah @i rozhovoru s malym
enurtikem, které byly podkladem pfeSeni hypotézy H 1.

H 1: Prozivani onemoeéni nani enurézou ze strany &i je velmi rozdilné s ohledem
na jeho ¥k a vyvojovou Urova.

V otazce, nadim premysli, kdyz zjisti rano po probuzeni, Ze se poipo
odpovidaly dti takto - Ze za trest si budou muséeéci postel samy; Ze se rodi
budou zlobit, az to zjisti; ipmysli, jakym zfisobem by to zakryly; aby to radi
nezjistili; jaky trest jim rodie kwvili pomaceni gidéli. Odborny internetovy zdroj uvadi,
Ze dti zasads za pomdeni nesmime trestat a zes#fovat, protoZze se ité
nepomd@uji schvalg. Pra¥ tento zfisob jecastym neusfrhem rodii, protoze takto
neziskaji di pro spolupraciCim mensi dit je takovym to zpsobem tresténo, tim
vySSi stup# Uzkosti di¥ projevuje, pozorovala jsem to hlavpti rozhovoru, kdyz #i
piedSkolniho ¥ku o svém poméovani mluvily, tak nly slzy v aich.

Na otazku, zdagiemyslejicasto nad svym pondovanim, odpovidalo 17¢td
- ano a 3 - ne. il déti, které odpowdély, Ze nad svym pont@vanim nepgemysli, byly
ve Wku 5 let, z¢ehoz je patrné, Ze v tomta&ku jeS& nepocfuji pomaovani jako

velkou Zivotni pekazku.
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Otazka s#itovana k tomu, zda-li majietl n¢jaké sourozence, odpédélo 13
déti - ano. Tato otadzka &a zjisit postoj sourozefick této problematice. Reakce
sourozeng byly razne, ale ¥tSin¢ pripadh negativni ve smyslu, Ze jirtikaji, aby se
styctly; smgji se jim; tvrdi, Ze fidélavaji rodtam jen praci a Zze maminka budetkv
tomu, Ze se pontdy ne¥astna. Jen v jednomtipad se sourozenec této udalosti
nevsimal a nic rié&al. Ztoho vyplyva, Ze sourozenci obvykle nedakazotl&it
kritické nebo vysrvné @ipominky a zde ja hlawnvidim nej\tsSi problém ve stabibit
rodinného kruhu a pocit bezfler souvislosti postoje k pondovani. | sourozerien by
meli rodice vyswtlit celou problematiku a respektovat z&kladni ik vedouci k
aspEchu I&by enurézy, o kterych s nimi mi jako odbornici voalbmluvime.

V otazce, jestli je omezuje pafowani v jejich aktivitach, odpovidalo 1%td
Ze ano. Jednalo se @étdskolniho ¥ku, které jiz ndly moznost éznych samostatnych
aktivit, ve kterych jim pom&ovani brani. Ne, odpeédély pouze 3 dti pétileté, které
jes€ chodily do matiské Skoly a nemly Zadné aktivity, ve kterych by je enuréza
omezovala.

Na otazku, co si mysli, Ze jé¢mou jejich pomdovani odpowdélo 10 dti ve
véku 8 a 9 let, Ze nevi, &tl v véku 6 let, Ze jsou nastydlé a 8tidve veéku 5 let, Ze je
Buh trestd. Z toho usuzuji, Ze rodis &tmi o problematice a souvisejicimiiginami
jejich poma@ovani nemluvi. A také je patrné, Z&idoiredsSkolniho ¥ku prisuzuji jejich
pomaiovani, Ze je to trest od boha, ktery je trestatgi® neposlouchaji rath.

Hypotéza H 1 se mi tedy potvrdila, prozivani enurézy ze strdityte je opravdu
rozdilné s ohledem na jehékvwwyvojovou Urova.

Hypotézu H 3sem testovala za pomoci dotazniku, ktery jsendat@zrodéam
v dokg, kdy pisli do nefrologické poradny se svym @@m nafadnou kontrolu.
Dotaznik vyplnili vSichni rodie. Odpo¥di na jednotlivé otazky dotazniku, mity déat
informace o tom, jak rodé dodrzuji preventivhlécebna opdateni v rdmci 1éby nani
enurézy o kterych jsou nami informovani.

H 2. Domnivam se, Ze za ne@shem I€by nainiho pomd@ovani casto stoji

pochybeni ze strany ragli, jelikoZz nejsou dostate¢ disledni v rdmci dodrZzovani
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zakladnich, preventi¥nlécebnych opaeni souvisejicich s terapii & enurézy jejich
déti.

K otazce zda-li majitl svou postel, vSichni rotke odpo¥déli, Ze ano. To je
z&kladni pedpoklad p lé¢bé noacniho pomdovani, aby di& mélo vlastni postel.
K otazce tykajici se buzeni &# v noci na méeni opo¥délo 8 rodii ne a 10 ano.
Rodikum vzdytikame, Ze buzeni je povazovano za nevhodné, Upbiipeni nebyva
snadné, nehb déti s enurézou spi velmi tvéd vysazovani na toaletu je moznou
variantou na cestk suchému tzku, avSak neni &bnym feSenim. V podfrnych
materialech od firmy Ferringdéva, které rodie maji od nas vzdy k dispozici, jsou rady
pro rodte pomdaujicich se dti, i zde se o buzeni v &iwich hodinach pojednéava, a
piesto rodie €mto poskytnutym materi@n newnuji pozornost a stale chybuiji.

Na otazku, kdy podavaji naordingvéak Minirin, odpowdéli vSichni rodice
vecer. Davkovani jim bylo vSem jasné. K otazce datéewau diéti napit tekutiny po
podani |éku Minirinu, odpasdélo 16 rodEd, Ze nedaji a 2 ro¢k - ano. Z toho vplyva,
Ze \&tSina rodtu je si wdoma k jakym komplikacim by mohlo dojit, kdyby podani
leku dovolili ditti pit. Fi Iéébé Minirinem se musi dodrzovat pitny rezim 1 hodinu
pied a 8 hodin po pozitifjpravku se nesmitpmat Zadné tekutiny.

Otazka stiovana na to, jak budou r@éi postupovat, jestlize jejich dit
onemocni chorobou doprovazenou zvySenou tapl@itorékou) v dolg, kdy uziva
Minirin, odpowdélo 5 rodin, Ze zvySi pisun tekutin a naordinovany lek (MINIRIN)
budou podavat nadéle a 13 Ze, zvy&ym tekutin a naordinovany lék ( MINIRIN) po
dobu horénatého onemoemi prestanou podavat. Zde je ¥td Ze rodée 5 diti by
ucklali chybu, kdyby se jim tato situace naskytla. &b& hore&natého obdobi vyZaduje
dit¢ vétSi prisun tekutin, kterému se né#e zabranit ani vier a v nénich hodinach,
aby nedoslo ke zbytaym komplikacim, jako je retence tekutin nebo hyaicemie,
musime lék déasré vysadit.

Otazka, ktera dha zjistit zda-li rodte nacvkuji se svym ditem ovladani
swrace ma:ového néchyte — metodou START — STOP, odgd¥lo 12 rodta - ano
a 6 - ne. Rode, kt&gi odpowdéli ano, byli peswdceni, Zze kazdy ukon v ramci
|é¢ebnych opatni je krokem k Usfchu, ale ti kt& odpowdéli, Ze ne, se domnivaiji, Ze
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je to zbyténé. Cvieni zaloZzené na bazi postupného roztahovéafthye a volniho
ovladani serace za bdlého stavu je zaloZzeno na tom, Ze dié pomalu, ale jist nawi
fidit vyprazdiovani mai, dle odbornik se jedna odinnou metodu souvisejici s¢ldou
enurézy. Prof. MUDr. Emil Pot&k, DrSc. ve své knize Nefrologieitdkého ¥ku
popisuje tuto metodu jako velmiul@zitou, protoZze umadailje lepSi koordinaci
sprazenych miknich a retetnich mechanisi

Na otazku, zda-li, trestaji svoigi @da poma@eni odpo¥délo 16 rodEu - ne

a 2 - ano. Kdyz jsem se zeptala, o jaky tresiuske pednat, jeden z radi fekl,
o fyzické tresty zde nejde, ale @wzné zakazy aifkazy, druhy z rodii odwtil, Ze mu
nedovoli si hrat na @gitaci a divat se na televizi. Zde je ¥igdZe rékteri rodice si stale
mysli, Ze za pommvani ¢ti muze jejich nedbalost, Ze trestem jejich poruchuaap
Zasad® nesmime &i trestat, je-li tomu tak udkterych enuretis, dochazi k velkym
psychickym komplekm a Uspch v I&bé nenizeme ugité otekavat.

V otdzce stitované k pitnému rezimu enuretika, jaky napoj z evedh
nejvice pevazuje v pitném rezimwt, bylo zjiS€no, Ze nejastji podavanou tekutinou
jsou barvené ochucené limonady a dzusy, které pemazovany za zcela nevhodné.
Zde vidime, Ze rode radiji kupuji drahé napoje, nez aby jejickteim uvdili ¢aj nebo
nejlépe jim podavali pramenitaiistou vodu, kterd neni pro organismus drazdiva.
Hypotéza H 2 se mi také potvrdila, odpési v dotazniku m ujistily, Ze opravdu za
neusgchem I€by naniho pom@ovanicasto stoji pochybeni ze strany ragdijelikoz
nejsou dostate¢ dusledni v ramci dodrzovani zakladnich, preveritivécebnych
opateni souvisejicich s terapii ¢miho pom@ovani, i ges nasi dslednou edukaci
rodice stale chybuji a hlaenn¢kdy maji swij nazor, ktery mi jim jen&ko mizeme
vyvratit.

Pokladame tedy za zasadni, ¥fgvodicam princip potizi, zapojit je do ¢éy
a pimét je k dislednosti v ramci dodrzovani preventiiécebnych opaeni. Je ukolem
nas zdravotnik, & jiz |éka, ¢i zdravotnich sester, abychom zapojili radia dti
k aktivni spolupréaci f lécb¢ enurézy, poskytnuli jim patnou edukaci a upozornili
na nefastji opakujici se chyby ze strany radi i déti tykajici se této problematikyiP
kazdé kontrolni n4v&t¢ nélezig poslouchali jak potiZze rodli, tak i diti a projevili
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hlavné empatii, vsticnost a citlivy pistup k malym paciefi, pokud je to mozné
pokusili se dané problémy spoie feSit.

Je jisté Ze djtkteré se pomiwje ma uéité nizsi kvalitu Zivota nez jeho ostatni
zdravi vrstevnici, zrovna tak, jak negativoisobi toto chronické onemasam na dig,
tak je zde i objektivéprokdzana ztina vazba na rod pomdaujicich se dti.

Prof. MUDr. MiloS Veleminsky, CSc. ve spolupraci sedentkou Zdravotnsocialni
fakulty vCeskych Budjovicich Veronikou Garaiovou realizoval kvalitativ vyzkum
na podklad PedsQL — Family Impact Module - Modul vliv nadiou, ktery byl
vytvoien pro hodnoceni fugkosti rodiny s chronicky nemocnym &#m, v jejich
piipact téZ enuretikem a ukazal, Ze fénkst rodiny je v této situaci snizena. Z toho
vyplyva, Ze v rodiy, kterdteSi problém s pontovanim jejich synati dcery ma
funkénost rodiny obvykle snizenou, tudiz seiz@ame domnivat, Ze i toto vede k tomu,
Ze jsoucasto ze strany rodli opomijena stanovenackbna opaeni a roviz neni ani
poskytnut jejich pomé&ujicimu se ditti dostatény prostor pro vyjateni empatie a tim
se di¢ trapi, je emone oslabeno a uzkostkvenurézu proziva. V ramci problematiky
enurézy se tedy dostdvame do bludného kruhu aé¢jko e mozné stanovitéjake
univerzalni spravngeseni.

Domnivdm se, Z&eska véejnost stale neni dostarg seznamena s tématy
souvisejici se zdravainsocialni problematikou pomigjicich se dti a pro étSinu
Z nich je jest tabu. RNDr. Barbora \&erkova na tiskové konferenci ,, Traumatizované

déti“ dne 19. 2. 2009, uvedend autorka zmapovai@jmé mirgni a informovanost

7w

~ v

v pripact nizSiho studu rodi za pomgovani jsou dany jejich zkusSenosti, rgdktery
s poma@ovanim nefiSel do styku nevi, jak by se zachoval.

Doportuji proto maximalni informovanost radi o dané problematice, musi
byt seznameni s tim, kde hledat informace na ietera v odborné literate, dale, ze
mohou vyuzit konzultace s lékan, Ze maji moznost vyuzit aktivit Sdruzeni pro
enurézu (SEN), kde si mohou s ostatnimi ¢ipdhteri maji stejné potize s jejicheni,
predavat zkusenosti, &dvat své potize nebo ziskavat nové informagmzornit je na
to, Zze dalSi odborna pomoc je zabégpa v ramci l&ebnych rehabiliténich pobyi,
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které se konaji ve zdravotnickychizzenich zejména v psychiatrickyctiédnéch, jichz
se [astnirada odbornik ( leka, psycholog, zdravotnici, zdravétsocialni pracovnici,
atd.). Nabidnout jim vyuziti volnéhgasu jejich enuretikadmem letnich prazdnin, kdy
je moznost d& umistit na tdbor, kde jsou sdruZzovargi drpici enurézou, jako je nap
letni tabor ve Sternberku, taboiCeskych Budjovic pro diti s enurézou a enkoprézou
pod patronaci prof. MUDr. MiloSe Veleminského C$c.dalSi tabory nejen pro
enuretiky.

Myslim si, Zze pokud budou vSechny tytdormani zdroje a moZznosti
konzultaci ve smyslu &y a opatenich v ramci problematiky pordovani vyuZzity,
stejre jako tabory pro enuretiky, situace séza dosti zlepsit, stefnako kvalita Zivota

pomaiujicich se dti i jejich rodin.
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6 Zavr

Bakalgka prace se zabyvala chronickym onendogm ditte, kterym je
enuréza a vlivem tohoto oneme@ai na prozivani déte a dodrzovanim preventi&n
|é¢ebnych opdaeni ze strany rodi v ramci &by enurézy. Zrozhovar s dtmi
smeEfovanému jejich vnimani a prozivani postizeni erauézy/plyva, Ze ¥tSina dti se
kvili pomatovani trapi, trpi pocity ménennosti, stydi se za to a maji pocit, Ze
v rodir¢é selhaly. Domnivam se, Ze celkové proZivani enueépgstoji diéte k ni, totiz
nejvice ovliviuje stabilita rodinného kruhu a pocit be&ipgostoj roditi a sourozenc
k pomaovani. Prvni hypotéza, kterou jsem si stanovila,emmjistiia v mych
domreénkach, Ze &i opravdu prozivaji své chronické oneméehrozdilre s ohledem
na jejich ¥k a vyvojovou urove. DodrZovani preventivnlécebnych opdeni ze strany
rodi¢t, jak vyplyva z vyzkumu, neni vzdy 100 % zajid a to se prav odrazi
v UsgEchu terapie enurézy. Hypotéza, kterou jsem staagailo druhou v p@adi, se mi
téZ potvrdila. Z naseho pamé kratkodobého sledovani malého souboru enurekite
jen obtizr bychom mohli pipustit statistickou vyznamnost, se jemizame domnivat,
Ze uspch I&by neorganické enurézy je zavisly na vice okolradsténi jednu z nich
vSak nenmiZzeme podcenit (enureticky rezim, psychickou nestalbivotni zatze dti
v pribéhu vyvoje, nedostateou tvorbu antidiuretického hormonu atd.), protoze
vSechny tyto moznéifiny Uzce spolu souviseji a 100 % nerame vyjadit, ktera
z nich ma ¥tSi podil. Peswdcila jsem se, Ze pokuddBa ma byt UsfEna, musi rode
respektovat jednotlivé stanovené kroky v ramébie jen tak nize byt dosazeno suché
postylky.

Hlavni finos bakalgské prace je pro nefrologickou poradnti gétském
oddtleni Nemocnice eském Krumlo¥ v niz byl vyzkum realizovan, kde ji vyziji
sowasni i novi léka, kteri feSi nebo budou v budoucnieSit problematiku
pomaiujicich se dti, prace je téz vhodna pro vSechny zdra¥aacialni pracovniky,

ktefi se blize o problematiku tiwiho pom@ovani zajimaiji.
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8 Kltova slova
Alarm

Desmopressin

Enuréza

Enureticky rezim
Inkontinence

Nocni polyurie

No¢ni funkéni kapacita riichyre
Rodina

Rodiovstvi
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Piiloha
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Piiloha
Piiloha
Priloha
Piiloha
Piiloha
Piiloha

Elohy

Otazky kladené (5 rozhovoru s pomdaujicim se digtem
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Enuresis nocturna

Desatero rad pro rodée pomaujicich se dti

Pitna a mikéni karta

Kalend& pro zdznam suchych a mokrych noci
Letni tabor pro déti s enurézou a enkoprézou
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Piiloha 1: Otazky kladené i rozhovoru s pomdujicim se digtem

1. Kolik je ti let?
2. Pohlavi?

a) chlapec

b) divka

3. Nad¢im premyslis, kdyz zjistiS rano po probuzeni, Ze jsi gmogil /la?

5. Mas réjaké sourozence?
a) ano
b) ne

5a) Jestlize ano, co sourozendtka na to, Ze se pomiujes?



Piiloha 2: Dotaznik uréeny rodi¢am pomogujicich se dti

Jmenuiji se Jana MikeSova a jsem studentkou Zdwagocialni fakulty Jihdeské
univerzity vCeskych Budjovicich. V ramci bakaigké prace na téma Neorganicka
enuréza u &i se v sotiasné dob zabyvam Iébou a I€ebnymi opatenimi v ramci
terapie néniho pom@ovani u dti.

Vazeni rodie, obracim se na Vas s zadosti o v§pirkratkého dotazniku stfujicimu

k vySe uvedené problematice. Ziskané Udaje budmacapany vyhradhza &elem této
prace. Pedem dkuji vSem rodétim za ochotu a spolupraci.

1. Mé& VaSe di vlastni postel?
a) ano

b) ne

2. Budite VaSe d#& v prabéhu noci na maeni?
a) ano

b) ne

3. Kdy podavéte naordinovany lék Minirin?
a) rano
b) v poledne

C) veler

4. Date VaSemu difti napit tekutiny po podani Iéku - Minirinu ?
a) ano

b) ne

5. Jak budete postupovat, jestlize VaSe dibnemocni chorobou doprovazenou
zvySenou teplotou (hor&ou) v dobg, kdy uziva Minirin?

a) zvySim pisun tekutin a naordinovany Iék (MINIRIN) budu pgdavat nadale

b) zvySim pisun tekutin a naordinovany lék ( MINIRIN) po doboresnatého
onemockni prestanu podavat



6. Nacviujete s nim ovladani sira¢e matového néchyire — metoda START -
STOP?
a) ano

b) ne

7. Trestate jej za pomdeni?
a) ano

b) ne

8. Jaky napoj z uvedenych nejviceifevazuje v pitném rezimu VaSeho déte?
a) voda

b) ovocnycaj

c) ¢ernycaj

d) ovocny dZus

c) barevna limonada

d) mineralni voda

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Priloha 3: Racionalni gistup k 1é¢bé enurézy

Minirin

DESMOFRESSIN

R s

Raciondalni pristup k léeche
primarni noéni enurézy

Ferring — Lééiva, a.s::
dlouholety partner odbornikd pii 1é¢hé PNE.

Kde ziskdte dalsi informace?
www.lerring.cz
www.enureza.cz FERRING
WYWAWLITITNICIN.CZ

Minirin Newsletter (elekironicky mésiénik o PNE}
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Priloha 6: Pitnd a mikéni karta

Pitna a mikcni karta
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Priloha 7: Kalend& pro zaznam suchych a mokrych noci
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Priloha 8: Letni tAbor pro déti s enurézou a enkoprézou

Letni tdbor pro déti s enurézou a enkoprézou
(pomocovani a pokaleni se)

Jiz od roku 2002 pofadia Zdravotné sociilni-fakulta Jihodeské univerzity
v Ceskych Budéjovicich tabory pro déti trpici enurézou a enkoprézou za
finanéniho pfispéni Ministerstva zdravotnictvi CR. Mistem pobytu je
vesnice Hradce u Lipi, cca 25km od C. Budé&jovic. Déti spi v chatkach,
k dispozici je socialni zafizeni, kuchyii a klubovna.

Deéti trpici témito problémy jsou ¢asto vyloudeny jak z vicedennich skolnich ¢i sportovnich
aket, tak také zlemich tabor. Nas tdbor je cermy v tom, ¥e umofiiuje proZit fas ve
spolecnosti déti se stejnym ¢i obdobnym problémem, aniZ by tento problém byl zvelicovan
flodsuzovana jeho nositel degradovan.

Tébor pro déti s poruchami vymé&$ovani nabizi viechno, co nabizi letni tdbor pro déti ...
soutéze a bojovky, kamarddy a tdborové lasky, dobrodruzstvi a zabavu, srandu od rana do
vedera a dny stravené uprostied krasne pfirody.

Tabor vsak nabizi i mnoho dalsiho ... déti se uéi privykat rezimovym
opatfenim, upevnuji si zakladni hygienické navyky a v neposledni fadé
umoznuji détem prozit 14 dni s vrstevniky bez pociti studu v pffjemném
prostredi bez stresu z pomoceni nebo pokéleni. Déti maji moZnost si osvojit
mnoho dovednosti a zaroven se naucit sestavu rehabilitacnich cvikd, u
kterych se nejen odreaguiji, ale také posili diilezité partie.

Letni tabor se kona v terminu 12.-25.7.2009, pfedpokladana cena je 3 D00KC.

Mate-li zdjem prihlasit své dité na tento tabor, nevahejte nas kontaktovat !

Megr. Jitka Machackova, ZSF JU,
Cesla 20, 370 01 Ceské Budéjovice
B 387 318 776, e-mail: machacko@zst.jeu.cz



